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ﭘﺴﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺗﻤﺎمﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎري  يﺟﺎﻣﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﺑﻮدﻧﺪ  0931- 19 روزي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎﯾﺒﺎد در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺳﺎﮐﻦ در ﻣﺪارس ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻧﻔﺮ از  052از . ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،روزيﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب  03 ،32 از ﺗﺮﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ياﺳﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
 .ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪو ﯾﮏ ﮔﺮوه  ﻮندو ﮔﺮوه آزﻣ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در
ﺗﺤﺖ  (ﺳﺎﻋﺘﯽ 2 يﺟﻠﺴﻪدر ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ )ﻣﺎه  2ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻮنآزﻣ ﻫﺎيﺳﭙﺲ ﮔﺮوه
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه  رﻓﺘﺎرين ﺷﻨﺎﺧﺘﯽو درﻣﺎ رﻓﺘﺎريﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺟﻬﺖﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره  .ﻫﯿﭻ آﻣﻮزﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد ﺷﺎﻫﺪ
اﺟﺮا  اﻓﺮاد يﻫﻤﻪآزﻣﻮن در ﻣﺠﺪدا آزﻣﻮن ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ،
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Original Article 
Compare the effect of group cognitive behavioral hypnotherapy and group 
cognitive behavioral therapy on increasing the self-esteem of adolescents 
Abstract 
 Introduction: This study was done with the aim of the 
investigating the effect of group cognitive behavioral 
hypnotherapy and group cognitive behavioral therapy on 
increasing adolescents' self-esteem. 
 Materials and Methods: The research population (n= 250) of 
the current study was the adolescents living in a boarding 
school of Taibad city in 2012 academic year. using 
convenience sampling, the subjects  were selected and asked to 
fill out copper smite self-esteem Inventory, and considering the 
cut-off point of less than 23, 30 adolescences with the lowest 
self-esteem were randomly assigned to two experimental 
groups and one control group.  
The subjects of experimental groups took part in 8 two hours 
long sessions of group cognitive behavioral hypnotherapy and 
group cognitive behavioral therapy, respectively, while the 
ones of control group did not receive any training. At the end of 
this period, the subjects’ self-esteem was measured again and 
compared with pre-test. Data were analyzed with SPSS 19 
software, descriptive statistics, covariance analysis and 
Bonferroni post-hoc analysis.  
 Results: ANCOVA test analysis indicated that the self-esteem 
score in the group cognitive behavioral hypnotherapy, in 
comparison with the control group, was significantly increased 
(P<0.01). Although the group cognitive behavioral 
hypnotherapy, intervention resulted in greater esteem than the 
group cognitive behavioral therapy, but this increase was not 
significant. 
 Conclusion: Both group cognitive behavioral hypnotherapy 
and group cognitive behavioral therapy can lead to increased 
self-esteem in adolescents, but the difference between these 
procedures is not significant. 
 
 Keywords: Cognitive behavioral therapy, Group therapy, 
Hypnosis, Self- esteem 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ  يﻣﻬﻢ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ يﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ يدوره
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ،در اﯾﻦ دوره. روداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺗﻌﺎدل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ، درك ارزش وﺟﻮدي ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ، 
ﯾﺎﺑﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ دوﺳﺖﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻻزم در ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ،زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻮﺛﺮ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮرداري از آن
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ دوره، ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻫﻢ. ﺪﻨﺑﺎﺷﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮان ﻣﯽ
ﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻤﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺮدرﮔﻠﯽ ﺧﺎص ﻣﯽﯾﻣﺴﺎ
ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  يﺑﯿﻨﯽ و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﺧﻮدﮐﻢ1ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ روان(. 1)ﺷﻮد ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺤﺮان ﭘﺮﺳﺘﯽ،ﮔﺮاﯾﯽ، ﻋﺎﻃﻔﻪاﺣﺴﺎسدوران اﯾﻦ دوران را 
 ﻧﯽاﻧﻮﺟﻮﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ (.2)اﻧﺪ ﻓﺸﺎر و ﻃﻮﻓﺎن ﻧﺎﻣﯿﺪه يﺳﺎزﻧﺪه و دوره
( ﯽﺑﺰرﮔ) 2اي از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﻠﻮغ و ﭘﺨﺘﮕﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوره
  (.3)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻏﻨﯽ دارد  يﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺳﺎت ﻣﺠﻤﻮع اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎ)ي ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﮐﻪ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  3اﺳﻤﯿﺖ-ﮐﻮﭘﺮاز ﻧﻈﺮ (. 4) ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ (ﺧﻮد يدرﺑﺎره
 يﺧﻮد و ﯾﺎ ﻗﻀﺎوت درﺑﺎره يﻋﺒﺎرت از ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮد درﺑﺎره
 ،ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺗﺼﻮر ﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد. ارزش ﺧﻮد اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﻬﻢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از. ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ وﺟﻮد دارد
ﺑﺮﺧﻮرداري . رﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ  ﺧﻼﻗﯿﺖ، اﺑﺘﮑﺎر، و ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ ﻗﺪرت ﻗﻮي، ياراده از
ﺑﻪ )دارﻧﺪ ﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔ ،و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻓﮑﺮ
ﻗﺎﻃﻌﯽ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان ايﭘﺪﯾﺪه ،ﻧﻔﺲ ﻋﺰت (.5از ﻧﻘﻞ
  يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ و( 6)ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺴﺎن دارد 
ﻗﻮي ﺑﺮاي رﺿﺎﯾﺖ و ﺧﺸﻨﻮدي از زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن 
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮﺗﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺴﯿﺎري از . ﺷﻮدﻣﯽ
ﻋﺰت  (.7)اﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﮐﺮده
از او ﻧﻔﺲ اﺻﻄﻼﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻓﺮد ﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ 




ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﯽو ﮐﻨﺪ ارزش ﺧﻮدش را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ
واره در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﯾﺎ اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻃﺮح
ﺑﺪﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﺳﺎتﻫﺎ و اﺣﺴﺎﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺧﺖﯿﺠﺎنﺧﺎﻃﺮات، ﻫ
ﮐﻪ در ﻃﻮل ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮد ﻓﺮد و رواﺑﻂ ﻓﺮد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان 
ﺪ ﮐﻪ ﻋﺰت ﻨدﻫﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ (.8)ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ رﺷﺪ ﻣﯽ
ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
ت ﻣﺸﮑﻼ دﭼﺎر اﻓﺮادراﺑﻄﻪ دارد و اﮐﺜﺮﯾﺖ  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ (.  9)ﺑﺮﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ  (.01)ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ 
ﺳﻮم ﺗﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه در اواﯾﻞ 
  (.11)ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ درﮔﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
، ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺟﺪي ﻣﯽ
. ﺷﻮد ﺣﺘﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮدزﻧﯽ و، ﮐﺎريﺑﺰه، اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽﺑﯽ
ارﺗﺒﺎط  در ،ﻣﺪرﺳﻪ و ﺑﺰﻫﮑﺎريﺿﻌﯿﻒ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺴﯿﺎري  ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .اﺳﺖ
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ روي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻫﺎياز وﯾﮋﮔﯽ
  (.21)دارد، وﺟﻮد دارد 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ  ﮐﻪ دارﻧﺪ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ 4ﺑﮏاﻟﯿﺲ، ﻓﻠﺪﻣﻦ و 
 ،ﻋﻮاﻃﻒ زﯾﺮا. ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ يﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮدم و زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺎراﺣﺘﯽ. ﻣﺤﺼﻮل ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺎدرﺳﺖ آنﻫﺎي ﻧﻫﺎ، رﯾﺸﻪ در اﻧﻮاع ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ آن
  (.31ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )دارد 
  ﺟﻮ ﮐﻤﮏﺑﻪ درﻣﺎنﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يدر ﺷﯿﻮه
ﺷﻮد ﺗﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪه و رﻓﺘﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ رﻓﺘﺎري را ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ و ﺑﺮاي آن ﺑﺨﺶ
ﻓﺘﺎري در ردرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ. ﺷﻮداي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎزﻣﺎن ﺎدﻗﯿﻘ
ﻪ ﺷﻮد و ﺑﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ،ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ،ﺳﯽ رﺑﺮ
ﻫﺮ  (.41)ﮔﯿﺮد زﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻮزه را ﻫﻢ ﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ،ا
 ،ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻮل روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭼﻨﺪ روان
ﻫﺎي زﯾﺎدي در ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎن ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
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ﺗﺮ و ﺳﺮﯾﻊ اتﯿﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛرﻓﺘﺎري ﻣﯽو  دو روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  (.51) ﺗﺮي در ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪﻋﻤﯿﻖ
ﻫﯿﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ در درﻣﺎن  ،1ﮐﺮﯾﭻ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد و ﺑﻪ اﯾﻦ  71رﻓﺘﺎري در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘﺎري را ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻨﯽ ﮐﻪ  درﺻﺪ 07درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
درﻣﺎن ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن 
  (.61) دادﻧﺪ
و  ﻫﺎروشرﻓﺘﺎري ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  .(71) ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري اﺳﺖ
ﻫﺎي آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻮار ،ﻓﺮض اﯾﻦ ﺑﺮ رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻌﻠﻮل ﯾﮏ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮدﻫﯿﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم اﺳﺖ ﺑﻪ روان
ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺘﻘﺎدي و ﺣﺘﯽ ﺑﺪون اﻃﻼع 
رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ .ﺷﻮﻧﺪﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ،آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
 ﺳﺎزي، ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪه،اﺳﺎﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ آرام روشﭼﻨﺪ 
  زداﯾﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ و آﻣﻮزشﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
  (.81) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽاﻧﺪازه اﺛﺮي ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ از روان ،ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن . ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ دارد
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم ﯾﮏ اﺛﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮده
آورد، ﺑﻪ وﯾﮋه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﯽﻫﻢ
 ،رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻫﺎيدﻫﻪ در .ﺷﻮدﻣﯽ ﻫﻤﺮاه رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﭘﺲ از . ﺑﻮدﻧﺪﺳﻮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻢ يﺗﻌﺪاد
 يﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه يدوﻧﺎﻟﺪ ﺗﻮﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن،
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﺰاﯾﺎي ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﺧﺼﻮصﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻃﯿﻒ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻨﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾﺎ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  . (81) ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ،وﺳﯿﻌﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ
ﻫﺎي روش در را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﯽﻗﺪرﺗ ،ﺑﺮﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻫﺎيدرﻣﺎن
ﺗﻌﻠﯿﻖ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در  .ﮐﻨﻨﺪﻪ ﻣﯽﯾرﻓﺘﺎري ارادرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي  ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﺪﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﺗﻠﻘﯿﻦ را ﺑﯿﻤﺎر ،ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ ﺣﺎﻟﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ  .(91) رﻓﺘﺎري را ﺑﭙﺬﯾﺮددرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يﻣﺘﻘﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه
 يدوره در ﻧﻔﺲ ﻋﺰت اﻫﻤﯿﺖ يدرﺑﺎره ﺷﺪه ﺑﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ 
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 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻔﺲ آن در اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت يرﻓﺘﺎري و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻣﻮﺿﻮع از اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ  ﻟﺬا. اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﻼﺣﻈﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه رﻓﺘﺎري وﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  . ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  ﮐﺎرروش
ي اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﻪ
ﻫﺎي در ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 1N0681142212102TCRI
ﺷﺎﻣﻞ ي آﻣﺎري آن و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ 
 يروزي ﭘﺴﺮاﻧﻪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﯾﮑﯽ از ﻣﺪارس ﺷﺒﺎﻧﻪ
و ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 052ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . ﺑﻮدﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎﯾﺒﺎد 
-ﮐﻮﭘﺮﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات  .اﺟﺮا ﺷﺪﺑﺮ روي آﻧﺎن  2اﺳﻤﯿﺖ
 يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ،ﺑﻮد 32 ﺑﺮش يﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦﻋﺰت ﻧﻔﺲ آن
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  03و ﺗﺴﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮزﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ي اﺻﻠﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  و ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
 رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﮔﺮوه دو در ﯾﮑﺴﺎن
وه و ﯾﮏ ﮔﺮ (ﻧﻔﺮ01) رﻓﺘﺎريوﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ( ﻧﻔﺮ 01)
و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 01)ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﺎ 41ي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي ﺷﺎﻣﻞ داﻣﻨﻪ. ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم  و ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎاول  يﺳﺎل، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﻪ 81
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ  يﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ي ﮐﻨﻨﺪهاﯾﺠﺎبﻋﻀﻮي -ﺧﺮوﺟﯽ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ( ...و  اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﺮع)ﻫﺎي ﻓﻮري درﻣﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮد در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ،در اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درآن  ﻮن،اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ اﻋﻀﺎي دو ﮔﺮوه آزﻣ
ﻮاﻻت، ﻃﻮل ﺌﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﭘﺎﺳﺦﻣﻨﻄﻖ ﮐﺎر، ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد، 
ﭘﺲ از آن دو ﮔﺮوه  ﺷﺪ و هﺗﻮﺿﯿﺢ داد... ﻣﺪت درﻣﺎن و
رﻓﺘﺎري و ﺟﻠﺴﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 8 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ،ﻮنآزﻣ
اي ﻫﻔﺘﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻠﺴﺎت  .رﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻃﯽ اﯾﻦ  2در ﻃﻮل ( دو ﺳﺎﻋﺖ)ﯾﮏ ﺑﺎر 
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪ . ﻣﺪت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺑﺎدﻟﻪ                                                                                  2931 ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 891
 
  رﻓﺘﺎري و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽي ﮔﺮوهﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮔﯿﺮي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻣﺠﺪدا از ﻫﺮ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  . آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﮔﺮوه ﭘﺲ 3
 اﺳﻤﯿﺖ-ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ ﻋﺰت يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،آزﻣﻮن اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﻪ وﯾﮋه در   ﻧﮕﺮش ﻓﺮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد در ﭼﻨﺪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ
اﯾﻦ . ﺳﻨﺠﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن و واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﯽ
ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر  ﮔﯿﺮي و ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺰت ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﭘﺮﺳﺶ
اﺳﻤﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺪﯾﺪ -ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﭘﺮ 7691رود، در ﺳﺎل  ﻣﯽ
 4591اﺟﺮز و رﯾﻤﻮﻧﺪ در ﺳﺎل ﻧﻈﺮي ﮐﻪ وي ﺑﺮ روي ﻣﻘﯿﺎس ر
  (.31)ﺪ اﻧﺠﺎم داد، ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺷ
ﻣﺎده اﺳﺖ  85اﺳﻤﯿﺖ داراي -ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ  ي ﻋﺰت ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
و  84، 14، 43، 72، 02، 31، 6ﻫﺎي  آن ﯾﻌﻨﯽ ﺷﻤﺎره يﻣﺎده 8ﮐﻪ 
اﻻت داراي دو ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺌﻮﺳﻨﺞ اﺳﺖ و ﻫﺮﮐﺪام از ﺳ دروغ 55
در . ﺧﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻠﯽ  ﺟﻮاب. اﺳﺖ
 ﻧﻔﺲ ﮐﻠﯽ، ﻋﺰت ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰتﺧﺮده 4آن ﺑﺮ  يﻣﺎده 05ﻣﺠﻤﻮع 
و ( واﻟﺪﯾﻦ)ﻧﻔﺲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ   ، ﻋﺰت(ﻫﻤﺴﺎﻻن)ﻧﻔﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
ﻧﻤﺎﯾﺪ  اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻬﻨﯽ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻧﻔﺲ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﺰت
 و ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻤﯿﺖ، ﺑﺎﯾﭽﺮ، ﻣﻮرﺳﯽﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ . ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺎﺗ واﯾﻒ
در  .(31ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)اﺳﺖ 0/38روش دوﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮدن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
، اﺳﻤﯿﺖ-ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ يﻧﺎﻣﻪﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮهﺧﺼﻮص 
 8ﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ  85داراي ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ،ﻣﺎده 8دﻫﻨﺪه از ﭼﻪ ﭘﺎﺳﺦن ﭼﻨﺎ)ﺳﻨﺞ اﺳﺖ آن دروغ يﻣﺎده
  ﺑﯿﺎورد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر آن 4ﺑﯿﺸﺘﺮ از  يﻧﻤﺮه
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻌﯽ ﮐﺮده ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ از  ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺌﻫﺎ ﺑﻪ ﺳآزﻣﻮﻧﯽ(.آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﻫﺴﺖ ﺟﻠﻮه دﻫﺪ
ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه يﺷﯿﻮهو  دﻫﻨﺪﺑﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
، 11، 01، 5، 4 ،2ي  ﻫﺎي ﺷﻤﺎرهﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻣﺎده .ﯾﮏ اﺳﺖ و
 75و  74، 54، 63، 23، 03، 92، 82، 42، 32، 12، 91، 81، 41
ﮐﻪ ﮔﯿﺮد  ﺻﻔﺮ ﻣﯽ ي، ﻧﻤﺮهﺧﯿﺮﭘﺎﺳﺦ و  ي ﯾﮏﻧﻤﺮه ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ
در . اﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس اﺳﺖﺌﻮﺳ ﺳﺎﯾﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و يﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ،ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮاي اﯾﻦ  32ﺑﺮش  يﻧﻘﻄﻪ 7/21و  03/4اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب   آزﻣﻮدﻧﯽ(. 31ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ آزﻣﻮن ﺑ
ﮐﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ دوﯾﮑﯽ از 
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ و اﺣﺴﺎس واﻗﻌﯽ او  ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ  ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﻣﯽدر واﻗﻊ ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ
ﮔﻮﯾﺎي اﺣﻮال  ﺎداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺪام ﮔﺰﯾﻨﻪ دﻗﯿﻘ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .(02)اش اﺳﺖ  دروﻧﯽ
ﻣﯿﺰان رواﯾﯽ آزﻣﻮن  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﻌﺪل ﺳﺎل ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه
ﺑﺮاي دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد ﻪ ﭘﺴﺮ ﺑو داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ  032آﺧﺮ 
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ  (.12) اﺳﺖ 0/17 و ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان 0/69ﭘﺴﺮان 
و ﺑﺮاي  0/29دﺧﺘﺮان  ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺮاي ﮔﺮوه-ﺑﺎ روش آزﻣﻮن
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﺎﻻﯾﯽ  0/09ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان 
  .(22) اﺳﺖ
آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺳﺮي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻤﺮاه  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ ﻫﺎ درﺗﺼﺎدﻓﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻗﺮارﮔﯿﺮي
 (. 32)ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﻮن ﻣﯽآزﻣﻮن و ﭘﺲﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﺑﻮده اول ﻣﻘﺎﻟﻪ  يﻧﻮﯾﺴﻨﺪهي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه
آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ در  وﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﯽﺷﻨﺎﺳروانداراي ﻣﺪرك ﮐﻪ اﺳﺖ 
و آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و  رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يزﻣﯿﻨﻪ
- روان يﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم اﺳﺖ يﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ
رﻓﺘﺎري و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم و ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روﯾﮑﺮد اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﺮوﻫﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺤﺘﻮاي  .اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
  . ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 2و  1ول اﺟﺪ درﺟﻠﺴﺎت 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از روشهﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داد
، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ارﯾﺎﻧﺲوو ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺟﺪاول ﻻزم و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮ
ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ را ﺑﻪ  يﮐﻪ ﻧﻤﺮه ،(SAVOCNA)
دﻫﺪ، ﺑﺮاي ﭘﺮاﮐﻨﺶ ﺧﻄﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺮار ﻣﯽﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ در آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت
ﻓﺮوﻧﯽ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﯽﭼﻨﯿﻦ از ﻫﻢ ،ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
و .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪزوﺟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه يﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 91 SSPSﺑﺮاي ورود و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ،  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ا درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر
  رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽي ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ                            3102 nmutuA ,)3(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 991
 
 رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ - 1ﺟﺪول
  ﻣﺤﺘﻮا  ﺟﻠﺴﺎت
  ﺷﺎن از ﻫﻢ، ﺑﯿﺎن ﻗﻮاﻋﺪ ﮔﺮوهﺪﯾﮕﺮ و ﺑﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎراتﯾﮑرﻓﺘﺎري و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت آن، ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﻫﺪف ﮔﺮوهآﺷﻨﺎﯾﯽ و   1
  ﺳﺎزي اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎﻣﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞآﺑﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎر ،CBAﻫﻤﺮا ﺑﺎ ﻣﺪل  رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺪل   2
  ﺑﯿﺎن و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ روي آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،آﺷﻨﺎﯾﯽ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺒﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺧﻄﺎ  3
  ﭘﯿﺎﻣﺪ رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﯿﺎن ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺑﺎور و رﻓﺘﺎر،  4
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎرﺧﻮدآﯾﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه  5
  اﯾﺠﺎد ﺑﺎور ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﺪ،آﺑﻨﺪي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه،ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎراﻃﺒﻘﻪﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎور و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت   6
  ﺗﻐﯿﯿﺮ ادراﮐﯽ ﻫﺎي ﺑﺎور ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ،ﺑﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ  7
  ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻓﮑﺎر ﻣﺜﺒﺖ، آﻣﺎده ﮐﺮدن اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﺗﻤﺎم ﮔﺮوه، ﻣﺮاﺳﻢ اﺧﺘﺘﺎﻣﯿﻪ  8
 
 ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰمرﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﯾﮑﺮد اي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ - 2ﺟﺪول
  ﻣﺤﺘﻮا  ﺟﻠﺴﺎت
ﺷﺎن از ﻫﻢ، ﺑﯿﺎن ﻗﻮاﻋﺪ ﺪﯾﮕﺮ و ﺑﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎراتﯾﮑرﻓﺘﺎري و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت آن، ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﺷﻨﺎﯾﯽ و ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﻫﺪف ﮔﺮوه  1
  ﮔﺮوه
 ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم، ﺑﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎ و يو اﺻﻼح ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ درﺑﺎره رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮCBAﺑﺎ ﻣﺪل  هﻫﻤﺮا رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺪل   2
  ، ﺗﻠﻘﯿﻦ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ(ﺳﺎزيﺗﻤﺮﯾﻦ آرام) ﺳﺎزي اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ، ﺗﻤﺮﯾﻦ آراﻣﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪهﻫﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞارزش
 يروي آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺎن و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ روي آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻠﻘﯿﻨﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪﺑﯿﺎن و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ   3
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ يﭘﯿﺎﻣﺪ رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮه ﺗﻠﻘﯿﻨﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ ﺑﯿﺎن ارﺗﺒﺎط اﻓﮑﺎر ﺑﺎور و رﻓﺘﺎر،  4
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ يﻣﻌﻨﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎرﺧﻮدآﯾﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻠﻘﯿﻨﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮاﻫﺪ و   5
 يﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻠﻘﯿﻨﺎت ﻻزم در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺎور ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﺪ،آﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎر ﺑﻨﺪي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه،ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎور و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻃﺒﻘﻪ  6
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ يﺗﻐﯿﯿﺮ ادراﮐﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻠﻘﯿﻨﺎت ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ ﻫﺎي ﺑﺎور ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ،وﯾﮋﮔﯽﺑﯿﺎن   7
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ، ﻣﺮاﺳﻢ اﺧﺘﺘﺎﻣﯿﻪ يﺳﺎزي اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎن دادن ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ، آﻣﺎده ي-ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻓﮑﺎر ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻠﺴﻪ  8
 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  آﻣﻮز ﭘﺴﺮداﻧﺶﻧﻔﺮ  03ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد  در
ﺑﻪ ﻃﻮر و اﻧﺘﺨﺎب  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎيواﺟﺪ ﻣﻼك ﺗﺎﯾﺒﺎد ﮐﻪ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﯾﮏ و ﻮنآزﻣ ﮔﺮوه دو در ﺗﺼﺎدﻓﯽ
 ﻫﺎيﮔﺮوه ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 3ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣ
آزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺷﻮد در ﭘﯿﺶﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻫﻢ .ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻮن،آزﻣ ﮔﺮوه 2
در  ﻮنﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻣﯽ
 ﭼﻨﯿﻦآزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻢآزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶﭘﺲ
آزﻣﻮن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﯿﺶ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ . آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﮑﺮده اﺳﺖﭘﺲ
ﻟﻮﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در  Fﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻓﺮض ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
  . ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 4ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در  - 3ﺟﺪول 
 آﻣﻮزانداﻧﺶ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 91/07 1/928
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 رﻓﺘﺎريﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 02 1/628
 ﺷﺎﻫﺪ 02/08 1/916
 آزﻣﻮنﭘﺲ رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 23/05 3/418
 رﻓﺘﺎريﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  63/09  3/091
 ﺷﺎﻫﺪ  02/05  4/027
 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ F=0/761ﺷﻮد، ارزش ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ<P 0/50ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ در ﺳﻄﺢ 
ي دﻫﻨﺪهﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﯾﻦ ﻧﺸﺎنﺗﺮﺗﯿﺐ، وارﯾﺎﻧﺲ
آﻣﺎري ﺣﺎﺻﻞ از  ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارشﻫﻢ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان آزﻣﻮن اﺳﺖ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺣﺎﮐﯽ -ﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻮﻣﻮﮔﺮوفهﺗﺤﻠﯿﻞ داد
  .ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽﻫﺎي ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ داده ازآن ﺑﻮد
  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺑﺎدﻟﻪ                                                                                  2931 ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 002
 
 آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮن وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در ﭘﯿﺶ - 4 ﺟﺪول
  داريﻣﻌﻨﯽ  2ي آزاديدرﺟﻪ  1ي آزادي درﺟﻪ Fﺿﺮﯾﺐ 
  0/034 72 2  0/078
 
آزﻣﻮن ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶاﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ 5 ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول
ﻋﺪم ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . اﺳﺖدار ﻧﺒﻮده ﯽﻣﻌﻨ <P0/50در ﺳﻄﺢ  F=1/23
  ﮔﺮدد و اﯾﻦﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ،آزﻣﻮنﭘﺮاش ﺑﺮ ﭘﺲﯿﺮ ﻫﻢﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐ
  اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻧﻤﺮات يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
  آزﻣﻮنﻫﺎ از ﭘﯿﺶآزﻣﻮن ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮ آﮔﺎﻫﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﭘﺲ
ﻫﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درﮔﺮوهﻣﯿﺰان ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﻤﯽ
 درﻣﺎﻧﯽرﻓﺘﺎري و ﮔﺮوهﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 . ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎري ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .اﻧﺪﻫﺎ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدهﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوهﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ
از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ در  ﺣﺎﮐﯽ 5ﺟﺪول ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
  .دار اﺳﺖﯽﻣﻌﻨ <P0/10ﺳﻄﺢ 
 
 آزﻣﻮنﭘﺲ ﺞﯾآزﻣﻮن در ﻧﺘﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي -5 ﺟﺪول
 ﺗﻮان آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ اﺗﺎ  داريﯽﻣﻌﻨ Fﺿﺮﯾﺐ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  آزادي يدرﺟﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﺷﺎﺧﺺ
  0/91  0/40  0/62  1/23  02/74 1  02/74  آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
  1/00  0/87  0/1000  74/40  827/52 2  6541/15 اﺛﺮات ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
 
 رﻓﺘﺎري وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات زوﺟﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ( ﻓﺮوﻧﯽآزﻣﻮن ﺑﻦ) ﻫﺎي زوﺟﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -6ﺟﺪول 
  ﺷﺎﻫﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري و ﮔﺮوه ﮔﺮوه 
  داريﻣﻌﻨﯽ  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/01 1/67  3/59  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ   ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 0/10 1/97 61/97  ﺷﺎﻫﺪ
 0/01 1/67  3/59  رﻓﺘﺎريﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه
 0/10  1/28 21/84  ﺷﺎﻫﺪ
 0/10 1/97 61/97  رﻓﺘﺎريﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷﺎﻫﺪ
 0/10  1/28 21/84  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه
 
 درﻣﺎﻧﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮوهﻣﯽ 6ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  رﻓﺘﺎري دررﻓﺘﺎري و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
. اﺳﺖ (P=0/10)ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺷﺎﻫﺪ
 رﻓﺘﺎري درﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﻢ
رﻓﺘﺎري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
  .(P=0/01) داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺤﺚ 
ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ 
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺶ و اﯾﻦ روشﻟﺬا ﭘﺲ از اﺟﺮاي . اﺳﺖ
  ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﻣﯽآزﻣﻮن ﭘﺲ
رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  رﻓﺘﺎري را درﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻫ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و آن را اﺛﺮﺑﺨﺶ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ در در  1ﻓﺎﯾﻦي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮان ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
 ،(52) در اﻓﺴﺮدﮔﯽ 2آﻻدﯾﻦ ،(42) ن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖدرﻣﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران در  4ﺑﺮﯾﺎﻧﺖ ،(62) ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم در درداﻧﺠﺎم  3داود
  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ،و ﻫﻤﮑﺎران 5، ﺗﯿﻠﻮر(72) ﺣﺎد ﺗﻨﺶدرﻣﺎن 
ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﯿﭙﻨﻮز ي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (82) رﻓﺘﺎري در اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  .ﻧﻤﻮداﺷﺎره  (92)و ﻫﻤﮑﺎران در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ  6ﺷﯿﻪﺗﻮﺳﻂ 
را ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ،ﻫﻤﮑﺎران و 7ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎرﮐﺮﻫﻢ
ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم  8ﮐﺎﺑﺎن ،(03) ﻣﺪي و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﻮﺗﺒﺎلآﺧﻮدﮐﺎر
ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﯽ  ﻣﺪي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وآدر اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎررا ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ 
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ﻣﯽ را در اﯾﺠﺎد ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ از ﺰﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﻮﺛﺮ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس ﯾﺧﻮد و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ
در را ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻫﻢ. (23)داﻧﺴﺖ 
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎي اﺷﺎره ﺷﺪه از ﺟﻬﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺠﻤﻮع. (23)ﻧﻤﻮد 
رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺳﻮ اﺳﺖ،ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
  .رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘﺎري در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن 8ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻌﺪ از 
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ و ﺷﺒﯿﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺠﻤﻮع رﻓﺘﺎري درﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  رﻓﺘﺎري ﻓﺮضﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ .ﺑﺮدﺑﻬﺮه ﻣﯽ آنﻮل از اﺻ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺷﮑﺎل ﻫﺎي روانﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺎراﺣﺘﯽﻣﯽ
ﮐﻪ  ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮدﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در آن اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯽ آن
ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ روش زﺷﻮﻧﺪ و درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي  ،اﺻﻼح دررﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروش
ﺗﺮ ﺗﻌﻠﯿﻖ ﺗﻔﮑﺮ ﻧﻘﺎد در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺳﺎزﻧﺪه و از
  . داردﻣﯽﻧﻔﺲ ﮔﺎم ﺑﺮ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن 
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  . ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﮐﺮ ﺷﺪه، اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺖ
 1ﻫﺎل يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮔﺮوهدر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ 
( 53)ﻫﻤﮑﺎران  و 2ويﺗﺎي و( 43)ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  رﻓﺘﺎريدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺛﺮ ﮔﺮوهدر ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ( 63)ﻫﻤﮑﺎر  و 3ﯿﻠﻮرﺗ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
 در اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
 5ﻣﺎﻧﻮسﻣﮏ و (73) ﻫﻤﮑﺎران و 4ﺎﺟﺘﯿﻨو و اﻓﺴﺮده ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯿﺎن
و  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮرﻓﺘﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدر ( 83) 5ﻣﺎﻧﻮس






ﮔﺮوﻫﯽ  يﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﻧﺠﺎم ( 93)ﻫﻤﮑﺎران  و 6ﺑﺮاس يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ، 
- درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮔﺮوهدر ( 04) و ﻫﻤﮑﺎران 7ﻣﻮرﺗﻮنﺗﺤﻘﯿﻖ 
در و ﻫﻤﮑﺎران  8وﯾﺖو  رﻓﺘﺎري در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ دردرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ ﺟﻬﺖ ازاوﻟﯿﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ( 14)ﻧﻔﺲ 
 ﻧﺼﺮي ،(44)ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ  ،(34) ﻫﻤﮑﺎران و يﻣﻈﺎﻫﺮ، (24)اﻣﺎﻣﯽ 
 ﮐﯿﺎﻧﯽ و ،(21) اﻋﺘﻤﺎدي، (74) اﯾﯽﺰﺧ ،(64) ﺳﺮدارآﺑﺎدي ،(54)
ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ ( 94)ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎر  ،(84)ﻫﻤﮑﺎران 
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر دررﻓﺘﺎري را درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،ﺧﻮد
- درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوهﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺑﺮدﻧﺪ
. ﺷﻮدداري ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﯽرﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  يﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺳﻮ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻢاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  .اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه يﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮهدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﻣﯿﺰان اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﻬﻢ
ﻓﺮض اﺳﺎﺳﯽ ﻧﯿﺰ در  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﻣﻮﻟﻔﻪ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ  رﻓﺘﺎري ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮروﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  .ﺷﻮدﺧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺷﻨﺎ
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎﻪاﯾﻦ روﯾﮑﺮد از ﻃﺮﯾﻖ اﺻﻼح و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﻟﻔ ﻟﺬا
اي، ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي واﺳﻄﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدآﯾﻨﺪ،) ﻣﺪيآﻧﺎﮐﺎر
- ﻣﯽ ،ﺷﻮﻧﺪﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ( ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ
ﻧﻔﺲ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎري ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﻋﺰت ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ 
  . ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪآن
ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف دﯾﮕﺮ
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﻣﯽ
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رﻓﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽﮔﺮوه ﺑﺎ ﺴﻪﻣﻘﺎﯾ در رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﯽﯽاﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ،وﺟﻮد دارد
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 درﻣﺎﻧﯽ واﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ واﻗﻌﯿﺖدر ( 64) ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺮدارآﺑﺎدي
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻔﺲ ﻋﺰت اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮ ﮔﺮوﻫﯽ رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻌﻨﺎدرﻣﺎﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖدر  ﺧﺰاﯾﯽ
و از ﺟﻬﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ﺳﻮ اﺳﺖﻫﻢ( 74)اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
و ( 72) ﻫﺎي ﺑﺮاﯾﺎﻧﺖﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ دو  يﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﺣﻠﻤﯽ وو ( 72)ﺗﯿﻠﻮر
 اي و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽرﻓﺘﺎري واﺣﺪﭘﺮدازهدرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يﺷﯿﻮه
 (05)رﻓﺘﺎري در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روش ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺣﻠﻤﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
دار ﯽﻣﻌﻨ ،اي ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوترﻓﺘﺎري واﺣﺪﭘﺮدازهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  . ﺑﻮد
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺷﺎﯾﺪ  ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﺎ
ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻃﺮح درﻣﺎن، ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﺗﺮ ﺑﻪ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﻫﺎﻫﺎ، ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽﺗﺤﻠﯿﻞ داده يﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﯿﻮه
ﺣﺎد،  ﺗﻨﺶ)ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ يﺗﻔﺎوت در ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  .داد ﻧﺴﺒﺖ (ﻧﻔﺲ ﻋﺰت) ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و (اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﯾﻫﺎﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺗﻨﺶ ﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ،ﺣﯿﻦ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  يﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻓﺮاد 
در اداﻣﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﭘﺴﺮ ﺗﻌﻤﯿﻢ داد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻘﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺣﻮزه
 ﺷﻮد ﮐﻪ روﯾﮑﺮدﻫﺎيﮐﻠﯿﺪي آن در ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
- درﻣﺎن ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽو رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺖ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮج ﺳﻮم از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺑﺎ درﻣﺎنرﻓﺘﺎري 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﻬﺪ و ﭘﺬﯾﺮش ﻧﯿﺰ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎي ﭘﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ دوره ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .ﺷﻮﻧﺪ
  .ﮔﺮددﺗﺪاوم اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﯿﻨﺎن از
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻨﺗﻮاﻧﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽرﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪﻟﺬا ﺑﺎ  .ﺪﻧﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻮ
ﻮاﻧﺎن و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﺧﻠﯽ و ﺟﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮﻣﺸﮑﻼت روان
 يرﻓﺘﺎري در زﻣﯿﻨﻪﺧﺼﻮص ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﺧﺎرﺟﯽ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي روانﺑﻪ ﺿﺮورت ﮐﺎرﺑﺮد درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
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